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静脉血糖和糖化血红蛋白在健康体检者和急诊室
及ICU 3种不同人群中的分布差异
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-论著一

【摘要】 目的 比较静脉血糖(BG)、糖化血红蛋白(HbAlc)在健康体检者、急诊和重症加强治疗病

房(ICU)患者中的分布差异，分析其临床特点，为I临床诊疗提供参考依据。方法分别采集门诊体检、急诊、

ICU超过1年就诊患者的临床数据，分层比较其BG及HbAlc分布差异，并统计既往无糖尿病史的急重症患

者就诊时BG异常的发生率以及潜在糖尿病的发生率。结果收集ICU患者195例、急诊室患者349例、健

康体检者2 474例。3种类型受试者性别比较差异无统计学意义，体检者年龄较ICU和急诊患者明显偏小

(岁：44．84±12．65比61．93±18．29、67．51±17．12，均P<0．05)，急诊患者平均年龄较ICU患者大(P<0．05 o急

诊患者中约1／3有糖尿病史，其比例明显高于ICU患者[38．1％(133／349)比23．1％(45／150)]，ICU病死率明

显高于急诊患者[18．5％(36／195)比4．9％(17／349)，P<o．05]。ICU患者急性生理学与慢性健康状况评分系
统Ⅱ(APACHE I／)评分为(12．05±7．76)分，ICU HbAlc<6．5％和HbAlcI>6．5％者APACHE 11评分比较差异

无统计学意义(分：11．3±0．7比13．3±1．7，P=0．290)。41．6％(89／214)无糖尿病史的急诊患者就诊时静脉BG≥
7．8 mmol／L，提示存在糖耐量异常，17．3％(37／214)的患者HbAlc／>6．5％。无糖尿病史的ICU患者，入科随机

BG检测有37．6％(56／149)存在糖耐量异常(>17．8 mm01]L)，6．7％的患者测HbAlc>，6．5％。结论不同诊疗岗

位受试者BG情况存在差异，急重症患者BG异常发病率高，隐匿性糖尿病发病率高。临床实践工作中需建立

个体化的监测方案和诊疗流程，同时应构建系统性的糖尿病诊疗体系对患者进行综合管理。
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[Abstract]0bjective To compare the distribution differences in venous blood glucose(BG)and hemoglobin

A lc(HbA lc)of patients in physical examination clinic，emergency room and intensive care unit(ICU)and analyze their

clinical characteristics to provide a reference basis for clinical diagnosis and treatment． Methods The historical

clinical data over one year were collected respectively from the physicaI examination clinic．emergency room and ICU．

according to BG and HbAlc levels．the distribution differences in BG and HbAlc were compared and the prevalences of

hype羽ycemia and pre—diabetes in critically ill patients without the history of diabetes were calculated． Results ICU

195 patients．emergency room 349 patients and 2 474 patients from physical examination clinic were included in this

study．No statistical significant difference of gender existed in the three groups，the patients from physical examination

clinic were obviously younger than those from the other two groups respectively(44．84±12．65 vs．61．93±18．29．

67．5 l±l 7．1 2．both P<0．05)．and the mean age of patients from emergency room was older than that from ICU

(P<0．05)．About 1／3 of emergency patients had the history of diabetes，and this ratio was significantly higher than that

in ICU patients[38．1％(133／349)to 23．1％(45／150)]．The mortality in ICU was markedly higher than that in emergency

room【18．5％(36／195)vs．4．9％(17／349)，P<0．05]．The acute physiology and chronic health evaluation 1I(APACHE II)
score in ICU patients was l 2．05±7．76 and there was no significant difference in the APACHE 1I score between patients

with HbAlc<6．5％and HbAlc≥6．5％(11．3±0．719 vs．13．32±1．742，P=0．290)．41．6％(89／214)of emergency

patients without diabetes history were considered glucose tolerance abnormality due to BG≥7．8 mmol／L．and in 17．3％

(37／214)of them HbAlc≥6．5％．In ICU patients without diabetes history，on admission 37．6％(56／149)had glucose

tolerance abnormality f≥7．8 mmol／L)and in 6．7％of them HbAlc≥6．5％by random determination． Conclusions

There is a distribution difference of BG among different working parts．The incidence of abnormal BG and occult diabetes

in critically ill patients is high．In clinical practice．the establishment of individualized monitoring scheme and process of

medical care is necessary．At the same time．a systematic comprehensive management plan should be set up for standard

diagnosis and treatment of diabetes．
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随着人们生活方式的改变，糖尿病的发病率在

逐年增加。一项纳入46 239例20岁及以上患者的

大规模调查发现，糖尿病患者的比例占9．7％，而空

腹血糖异常或糖耐量异常的“前糖尿病状态”比例

高达15．5％。1 j，与糖尿病相关的并发症发生率显著

增加。此外，由于中国人口基数大，经济发展水平地

区差异大，很大一部分人群没有条件实现定期体检，

无法早期诊断糖尿病，患者往往因为出现了糖尿病

严重并发症如酮症酸中毒、急性冠脉综合征(ACS)

等疾病就诊才被发现旧。5 J。上海市一项研究发现，

2009年确诊的2型糖尿病发病率为7．4％，新诊断

的糖尿病发病率高达5．2％_61。已有研究证实，血糖

(BG)异常升高会影响急重症患者的预后。BG的调

节与监测对于急诊、重症加强治疗病房(ICU)患者

非常重要¨“1。

糖化血红蛋白(HbAlc)是人体血液中葡萄糖

与血红蛋白(Hb)B链N末端缬氨酸残基以共价

键结合的稳定化合物，其含量主要取决于BG浓度

及BG与Hb的接触时间，可以反映测定前120 d的

平均BG水平，与糖尿病发病机制L
9

J、并发症。10 o相

关，不受短期内饮食、运动、应激等因素影响‘1卜12 J。

2010年美国糖尿病协会(ADA)已将HbAlc≥6．5％

纳入糖尿病诊断标准¨3【。检测HbAle有助于发现

未确诊的糖尿病患者，有助于调节BG。本研究通过

比较本院健康体检者、急诊室和ICU患者静脉BG、

HbAle的分布差异，尤其是既往无糖尿病史急重症

患者就诊时BG异常的发生率及潜在糖尿病患者的

发生率，为临床糖尿病的预防和诊断提供参考。

1资料与方法

1．1 病例来源：选择2013年7月至2016年

9月本院健康体检者，2015年4月至2016年5月

本院急诊就诊患者，2015年1月至2016年5月入

住本院ICU的患者。

1．1．1诊断标准：年龄≥18岁；健康体检者及ICU

患者选择总体样本，急诊就诊患者根据病情分级标

准。14 o选择急重症患者(I～Ⅲ级)。

1．1．2排除标准：排除轻症患者(Ⅳ～V级)。

1．2观察指标：①收集研究者的姓名、性别、年

龄、诊断(非健康体检患者)、糖尿病史等基本信息；

②静脉BG(体检人群查空腹静脉BG，急诊及ICU

患者记录首次就诊随机BG)、HbAlc。

1．3统计学方法：使用SPSS 18．0软件建立数据库，

描述基本信息，符合正态分布的计量数据以均数±

标准差(i±s)表示，分类数据采用百分比描述。对

不同BG和HbAlc水平进行分层描述，采用X 2检

验比较组间计量资料的差异，P<0．05为差异有统

计学意义。

2结果

2．1一般情况(表1)：共选择ICU患者195例，急

诊重症患者349例，健康体检者2 474例。3种人群

性别比较差异无统计学意义，体检者年龄明显小于

ICU和急诊患者，急诊患者平均年龄较ICU患者大。

急诊患者中约1／3有糖尿病史，其比例明显高于ICU

患者(P<0．05 o ICU患者急性生理学与慢性健康

状况评分系统II(APACHE 1I)评分为(12．05±7．76)

分。ICU中HbAlc<6．5％和HbAlc≥6．5％者

APACHEⅡ评分比较差异无统计学意义(11．3±0．7

比13．3±1．7，P=0．290 o

表l ICU、急诊患者及体检者的Il缶床特征

受试者例数性别(例) 年龄

来源 (例)男性女性 (岁．；±s)

II：【 195 117 78 6l 93±18．29

急诊 349 206 143 67．5l±17．12

怵愉 2474 I 443 1 03I 44 84二1 2．65

糖尿病史[％(例)]

无 有

注：与ICU患者比较，“P<0．05；与急诊患者比较，“P<0．05；空臼

代表无此项

2．2 ICU、急诊患者及体检者病死率、BG、HbAlc水

平比较(表2)：ICU患者病死率明显高于急诊患者

(均P<0．05 o由于两组间数据少，无法对预后进行

差异比较。急诊患者静脉BG、HbAlc水平明显高

于ICU患者(均P<0．05 o

表2 ICU、急诊患者及体检者病死率、

BG、HbAlc水平比较

|l I 95 1 H)(．{6j H 16二4 19 6 H上【4n

，0i≥ 349 4 q 7)。 11 99=8 77’ 7 87_二二77

f4、fj? 二474 4 9l=1 37 5 23_二0 R4

i{-：‘o c．I也嚣比j’t．，’<()fls：。if’1代文无5t；q

2．3有无糖尿病史不同BG、HbAle水平的患者

分布(表3—5)：ICU有糖尿病史的患者中，42．2％

的患者(19例)初次随机BG≥11．1 mmol／L的比例

低于急诊有糖尿病的患者，73．3％的患者(33例)

HbAlcI>6．5％的比例高于急诊有糖尿病的患者。

对于既往无糖尿病史的患者，37．3％人ICU及

41．6％入急诊时血糖≥7．8 mmo]]L，6．7％的ICU患

者以及17．3％的患者HbAlcl>6．5％，提示有潜在糖

尿病风险。急诊BG≥1 1．1 mm01]L和HbAle／>6．5％

患者比例明显高于ICU。

在无糖尿病史的患者中，若静脉随机BG≥

万方数据
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11．1 mm01]L，ICU患者有35．3％(6／17)HbAlc，>6．5％，

急诊HbAlc一>6．5％的比例达64．3％(27／42 o

表3有糖尿病史ICU、急诊患者BG、HbAIc比例

曼试者 例数 有糖尿病史患者[％(例)]

来源 (例) BG≥II．I mmo儿HbAlP≥6．5％

表4无糖尿病史ICU、急诊不同BG水平患者比例

骠熙——兰型堂堕型一石z值|p值来源I别)<7．8 nlnⅥI／L 7．8。11．1111lmI／L≥1I．1111【】10I／L“’
一

1』：I，1 50 61”【93’ 16 o‘39’
11·3‘17’4．357．|1 0．f)37"

：羔-竺：!!!!：!!堕! 兰坐!!! !!：!!兰!
i￡：il勾【l B(：<1 I 1 Illllllll／1．与≥1 11l⋯nI／L j圻丑l问fi一二睑马食

比较分布筹婷

表5无糖尿病史ICU、急诊不同HbAlc水平患者比例

臻然—墅竺塑堕堡L z2值|p值
来源 (例) <6．5％ ≥6．5％

“一 ～

急渗214 洲(酾J 1 7．3(37)
25胴<【)·00I

2．4体检者BG、HbAlc水平分布：11．8％的体检者

存在空腹BG(FBG)异常，5．46％的体检者FBG>

7．0 mmol／L，5．90％的体检者HbAlc≥6．5％。4．08％

的体检者BGI>7．0 mmol／L的同时HbAlc>，6．5％，

与之相反，92．7％的体检者BG<7．0 mmol／L的同时

HbAlP<6．5％。

3讨论

人群特征分布差异与不同诊疗岗位]二作特征、

接收患者性质不同有关。健康体检人群中FBG>

7．0 mmol／L和HbAlC>16．5％的比例均超过5％，

FBG异常达1 1．8％，与前所述二项大规模调查研究

结论㈠’6i相符，可从一定程度上反映本地区糖尿病

发生率：需要注意的是体检人群具有一定的团体聚

集性，可能纳入的病例年龄分布、工作性质、文化程

度等特征相对集中，且此类人群往往有规范定期体

检习惯，有较好的卫生习惯，能够早期发现疾病并积

极治疗加以控制，所以这部分病例分析会存在一定

选择偏差。

从上述数据分析可以发现急诊患者有以下特

点：①有糖尿病史的患者多。②既往无糖尿病但

就诊时发现血糖升高的患者多。③无糖尿病史经

HbAlc诊断为潜在糖尿病的患者比例高，这些特点

均会对急诊诊疗工作造成一定影响。第一，患者就

诊时，急诊医师作出诊断需将糖尿病及糖尿病并发

症纳入鉴别诊断范围，尤其对于即使没有糖尿病基

础病史的患者也不能排除该诊断。第二，治疗上需

监测血糖波动，有潜在糖尿病风险的患者在医师给

予禁食等医嘱的情况下更容易发生低血糖等医源

性并发症。第三，对于血糖升高需要处理的患者应

该参考基础血糖控制水平调节血糖，危重患者如脓

毒症患者血糖控制能够改善预后I s．15-16],但控制过

低出现并发症则增加病死率Ⅲo。第四，通过HbAlc

检测新发现的糖尿病，急诊医师有义务告知患者到

内分泌或糖尿病专科门诊进行系统性的诊断、并发

症评估和治疗。故而在急诊开展指末血糖和HbA 1c

检测可能帮助临床医师作出快速决策，减少因延误

诊断或误判而产生的经济负担，缩短急诊滞留时间。

人ICU的患者23％有糖尿病病史，但无糖尿病

史的人群中有7％检测HbAlc>t6．5％，接近国人平

均水平。ICU患者病死率明显升高除与血糖异常有

关外还与疾病病情相关，此类患者血糖波动涉及应

激、药物使用、营养摄人、基础血糖情况等多种因素。

无论有无糖尿病基础病史，上述数据提示人ICU患

者超过30％存在血糖异常。所以对于入ICU的重

症患者应重视血糖调节，充分利用ICU的有利条件

进行血糖监测和药物治疗，以减少血糖波动给预后

带来不利影响。

通过此项调查可以发现，不论是相对健康的体

检人群还是需要耗费大量医疗资源的急重症患者均

应重视糖尿病的发病率，尤其对部分没有基础病史、

没有基础体检条件的潜在糖尿病患者，这需要行政

部门联合卫生管理部门推广对糖尿病的筛查，提高

诊断率和自知率，从而达到早期发现、早期控制、减

少并发症的目的。此外，调查还发现，不同诊疗单位

有不同的血糖和HbAIc分布特点，结合不同的治疗

要求，需要作出相应的监测和诊疗规范，细化到每例

不同的患者应有个体化的目标值：总之．需要建立

对糖尿病患者系统的诊治体系，以满足不同层次、不

同病情患者的诊疗需求=
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本刊常用的不需要标注中文的缩略语

血液灌流(hemoperfusion，HP)

血液透析(hemodialysis，HD)

白细胞介素(interleukin，IL)

肿瘤坏死因子(tumor necrosis factor，TNF)

核转录因子一KB(nuclear factor—KB，NF—KB)

降钙素原(procalcitonin，PCT)

肌红蛋白(myoglobin，MYO)

c一反应蛋白(C—reactive protein，CRP)

糖化血红蛋白(hemoglobin Alc，HbAle)

镰状血红蛋白(hemoglobin sickle，HbS)

热休克蛋白(heat shock protein，HSP)

总胆红素(total bilirubin，TBil)

直接胆红素(direct bilirubin，DBil)

自细胞计数(white blood cells，WBC)

单核细胞(mononuclear cell，MO)

肌酸激酶(creatine kinase，CK)

丙氨酸转氨酶(alanine aminotransferase，ALT)

天冬氨酸转氨酶(aspartate aminotransferase，AST)

二十碳五烯酸(eicosapentaenoic acid，EPA)

二十二碳六烯酸(docosahexaenoic acid，DHA)

急性肾损伤(acutekidney injury，AKI)

三酰甘油(triglyceride，TG)

总胆固醇(total cholesterol，TC)

磷酸盐缓冲液(phosphate～buffered saline，PBS)

动脉粥样硬化(atherosclerosis，AS)

心率(heart rate，HR)

呼吸频率(respiratory rate，RR)

慢性心力衰竭(chronic heart failure，CHF)

舒张性心力衰竭(diastolic heart failure，DHF)

急性心肌梗死(acute myocardial infarction，AMI)

心肺复苏(cardiopulmonary resuscitation，CPR)

急性冠脉综合征(acute coronary syndrome，ACS)

重症加强治疗病房(intensive care unit，ICU)

·读者-作者·编者-

人脐静脉内皮细胞(humanumbilical vein endothelial cell，HUVEC)

脉搏血氧饱和度(percutaneous oxygen saturation，Sp02)

平均动脉压(mean arterial pressure，MAP)

动脉血氧分压(arterial partial pressure of oxygen，Pa02)

动脉血二氧化碳分压(arterial partial pressure of carbon dioxide，PaC02)

胶质纤维酸性蛋白(glial fibrillary acidic protein，GFAP)

三磷酸腺苷结合盒蛋白(ATP—binding cassette transporter，ABC)

低密度脂蛋白胆固醇(10wdensitylipoprotein—cholesterol，LDL—C)

高密度脂蛋白胆固醇(high density lip叩rotein—cholesteml，HDL—C)

细胞间黏附分子一1(intercellular adhesion molecule一1，ICAM一1)

血管黏附分子一l(vascular cell adhesion molecule一1，VCAM—1)

N末端B型钠尿肽前体(N—terminal pro—B—type natriuretic

peptide．NT-proBNP)

聚偏二氟乙烯(polyvinylidene difluoride，PVDF)

大脑中动脉闭塞(middle cerebral artery occlusion，MCAO)

十二烷基硫酸钠一聚丙烯酰胺凝胶电泳(twelve sodium dodecyl

sulfate—polyaerylamide gel electrophoresis．SDS—PAGE)

血管紧张素转换酶抑制剂(angiotensin—converting enzyme

inhibitor，ACEI)

血管紧张素受体拈抗剂(angiotensin receptorblocker，ARB)

横纹肌溶解综合征(rhabdomyolysis，RM)

多器官功能障碍综合征(multiple organ dysfunction syndrome，MODS)

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease，COPD)

急性呼吸窘迫综合征(acute respiratory distress syndrome，ARDS)

电化学发光法(electrochemical luminescence，ECL)

酶联免疫吸附试验(enzyme linked immunosorbent assay，ELISA)

反转录一聚合酶链反应(reverse transcription—polymerase

chain reaction．RT—PCT)

序贯器官衰竭评分(sequential organ failure assessment，SOFA)

急性生理学与慢性健康状况评分系统(acute physiology and chronic

health evaluation，APACHE)

受试者工作特征曲线receiver operating characteristic CuFve，ROC曲线)

受试者工作特征曲线下面积(area underthe curve，AUC)
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